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Jedng z gtdwnych przyczyn niepowodzen terapeutycznych  zwigzanych
z przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym sg rdéznorakie powiktania okofooperacyjne,
a szacunkowa $miertelnos¢ z nimi zwigzana w krajach rozwinietych wynosi od 1-4%. Do
czynnikdw majacych wptyw na rozwdéj powiktan okotooperacyjnych zaliczyé mozemy m. in.
stan kliniczny pacjenta, wspdétwystepowanie chordb towarzyszacych, rodzaj zabiegu
operacyjnego oraz dtugo$é jego trwania, stopien pilno$ci operacji, schemat postepowania
anestezjologicznego, w tym doswiadczenie zespotu operacyjnego oraz jako$¢ opieki
pooperacyjnej. Sposrod wszystkich zabiegdw, pacjenci poddawani tzw. zabiegom wysokiego

i Sredniego ryzyka wymagajg szczegdlnego nadzoru okotooperacyjnego.

Rozwdj idei kompleksowej opieki okotooperacyjnej w ramach programu ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), majgcej za zadanie optymalizacje postepowania
okotoozabiegowego, wigze sie z zwiekszeniem skutecznosci podejmowanych dziatan
terapeutycznych. Ta kompleksowa opieka obejmuje wdrozenie zaréwno dziatan
przedoperacyjnych (w tym prehabilitacje, edukacje pacjenta i jego rodziny czy optymalizacje
leczenia schorzen przewlektych), minimalizacje urazu chirurgicznego poprzez promowanie
technik matoinwazyjnych, optymalizacje srédoperacyjnego postepowania
anestezjologicznego (w tym stabilizacji ukfadu krazenia) i zapewnienie szybkiej
rekonwalescencji poprzez stosowania skutecznej multimodalnej terapii przeciwbdlowej,
umozliwiajgcej sprawne prowadzenie rehabilitacji pacjenta. Takie kompleksowe
postepowanie dowiodto swojej skutecznos¢ m. in. w rozlegtych zabiegach chirurgicznych,
urologicznych, w operacjach alloplastyki stawu biodrowego, kolanowego czy w zabiegach

w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

W mysl idei programu ERAS jedng z gtéwnych strategii sSrddoperacyjnego
postepowania anestezjologicznego jest optymalizacja funkcji uktadu krazenia. Poprzez
zastosowanie odpowiedniej ptynoterapii, podazy lekédw naczynioaktywnych czy wptywajgcych
na funkcje skurczowa miesnia sercowego, mozliwa jest taka stabilizacja uktadu krgzenia, ktora
zapewni odpowiedni dowdz tlenu do tkanek (DO2). W tym celu niezbedne jest postugiwanie

sie narzedziami monitorujgcymi i kontrolujgcymi stabilnos¢ uktadu krazenia. Jednym z takich
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narzedzi (obejmujgcych szereg mierzonych parametréow) jest strategia terapii ukierunkowanej
na cel (Goal Directed Therapy;, GDT). Od czasu powstania idei GDT (Shoemaker 1980 r.)
przeprowadzone badania kliniczne, z analizg otrzymanych danych, nie pozwolity na stworzenie
jednego uniwersalnego protokotu monitorowania ukfadu krazenia. Co wiecej nasunety
sugestie konieczno$ci spersonalizowanego podejscia do tej idei, jak i catego procesu leczenia

pacjenta.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja doktorska lek. Tomasza Bartkowiaka zostata
wykonana pod kierownictwem Prof. dr hab. Krzysztofa Kuszy z Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz dr n. med. Jakuba Szramy. Jej gtdwnym celem byta
ocena skutecznosci przeprowadzonej stabilizacji uktadu krazenia na ryzyko wystgpienia
pooperacyjnych dziatan niepozadanych, u pacjentéw z wysokim ryzykiem powikfan
okotooperacyjnych, poddanych rozlegtym zabiegom w obrebie jamy brzusznej, poprzez
zastosowanie zmodyfikowanego protokotu GDT.

Recenzowana dysertacja ma typowy dla prac doktorskich uktad edycyjny. Zawiera wraz
z piSmiennictwem (liczagcym 216 pozycji) i streszczeniami, 91 stron maszynopisu w tym 14

rycin, 2 fotografie i 30 tabel.

Wstep, zawarty na dziewieciu stronach maszynopisu, zawiera precyzyjne
wprowadzenie do dysertacji. W pierwszej czesci Doktorant podejmuje problem
okotooperacyjnych powikfai. Opisuje czynniki wptywajgce na ryzyko ich powstawania oraz
podejmowane dziatania wptywajace na zmniejszenie ich czestosci wystepowania. W dalszej
czesci skupia sie na opisie idei terapii ukierunkowanej na cel. W kolejnych podrozdziatach
skrupulatnie objasnia m. in historie jej ewoluowania, w tym gtdwnego jej zatozenia na teorii
dostarczania tlenu do tkanek, aktualnie dostepne metody pomiarowe czy perspektywe jej
dalszego rozwoju. W tej czesci dysertacji doktorant podejmuje réwniez aspekt ekonomiczny
uzytecznosci zastosowania GDT w codziennej praktyce klinicznej. Wstep napisany jest
poprawnie stylistycznie, zwiezle, przejrzyscie i w wyczerpujacy sposdb omawia zagadnienia

poruszane w dysertacji.
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W rozdziale ,hipotezy i cele” lek. Tomasza Bartkowiaka opisuje podstawowe koncepcje
swojej dysertacji oraz wyjasnia cele szczegdétowe. Opisane cele pracy sg poprawne

i koresponduja z przyjeta koncepcja dysertaciji.

Rozdziat "materiat i metody" zostat podzielony na cztery podrozdziaty i obejmuje
tacznie szes¢ stron. Na wstepie Doktorant opisuje charakter badania, ktére przedstawia
prospektywne, jednoosrodkowe, pilotazowe badanie, realizowane od kwietnia 2019 r. do
lipca 2021 r. wséréd pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Chirurgii Ogodlnej,
Gastroenterologicznej i Endokrynologicznej oraz Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu. W poszczegdlnych podrozdziatach
przedstawiony jest dobdér chorych z podziatem na grupy (w tym opis kryteriow wiaczenia
i wykluczenia) oraz opis metodyki przeprowadzonej interwencji. W tej czesci Doktorant skupia
swojg uwage réwniez na opisie punktéw kocowych dysertacji wraz z opisem wykorzystanych

metod statystycznych.

W rozdziale "wyniki" Autor zobrazowat badane zmienne w postaci szczegétowego
opisu. Uzyskane wyniki opisywanych zmiennych przedstawione sg w formie tabel, wykreséw
oraz opiséw. Przyjety rozktad rycin na stronie oraz ich edycja i jako$¢ zapewniajg czytelny uktad

rozdziatu.

W dyskusji przedstawionej na 22 stronach, Doktorant stusznie udowadnia celowos¢
podejmowanego tematu badawczego. Dyskusja napisana jest poprawnie pod wzgledem
podjecia sie omdéwienia wynikdw otrzymanych w pracy wilasnej z tymi, ktére znajdujemy
w pismiennictwie. Rdwnoczes$nie Doktorant przedstawia ograniczenia swojej pracy, ktére sg

dosc istotne, co Swiadczy o jego swiadomosci i dojrzatosci naukowe;j.

Whioski pracy stanowig odpowied? na postawione wczesniej cele pracy i sa

sformutowane prawidtowo.

W rozdziale bibliografia Doktorant zawart spis 216 prac, do ktdrych odnosi sie w tekscie
rozprawy. Prace zacytowane sg prawidtowo, stanowig aktualny przeglad pismiennictwa

poruszanego zagadnienia.
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Oceniajagc przedstawiong mi do recenzji dysertacje chciatbym wspomnie¢ o kilku

kwestiach wymagajgcych wyjasnienia lub uzupetnienia:

1. Jedno z przedstawionych kryterium wykluczenia (zaburzenia rytmu serca (np.
migotanie przedsionkoéw))” jest mato precyzyjne. Jakie inne zburzenia stanowity
kryterium wykluczenia? Czy kazde odstepstwo od rytmu zatokowego miarowego
stanowito wykluczenie? Zaleca sie bardziej precyzyjne okreslenie kryteriéw witgczenia
i wykluczenia, poniewaz stanowig one podstawe kwalifikacji pacjentéw do badania.

2. Kiedy wykonywano UKG pacjentom? Czy odbywato sie to przed kwalifikacjg pacjenta
do badania podczas wizyty anestezjologicznej, czy po wykonanym pre-screening? Jesli
tak, to jaka ilos¢ pacjentdw na tym etapie kwalifikacji zostata wykluczona z badania?
W dysertacji brakuje przedstawienia schematu blokowego, przedstawiajgcego
przebieg poszczegdlnych etapdw badania z oznaczong iloscig pacjentéw.

3. Przy uzyciu jakiego narzedzia wykonywano randomizacji pacjentéw w badaniu?

4. Zdanie ,uzyskane wyjsciowe wartosci parametrow dynamiki uktadu krgzenia
utrzymywano w granicach +/- 20 % wartosci bazowych mierzonych przed indukcja

”

znieczulenia ogdlnego ..” na stronie 23 jest nie w petni zrozumiate. Prosze
o wyjasnienie jakie ,wyjsciowe wartos$ci parametrow” poréwnywano z ,,wartosciami
bazowymi mierzonymi przed indukcjq znieczulenia ogdlnego”?

5. W opisie metodologii pracy zawarte jest, ze , podczas indukcji znieczulenia [w grupie
GDT] miareczkowano wlew noradrenaliny (..) do obwodowego dostepu naczyniowego
w celu uzyskania Sredniego cisnienia krwi ...”. Natomiast w wynikach pracy podane jest,
ze w grupie badanej tylko 14 z 17 pacjentdow podczas indukcji znieczulenia miato
zastosowany wlew noradrenaliny. Od czego zalezat przyjety u konkretnego pacjenta
schemat postepowania GDT? Czy to oznacza, ze az 14 pacjentéw w grupie GDT
wymagato wlewu noradrenaliny celem utrzymania MAP pomiedzy 65 a 90 mmHg
przed indukcjg znieczulenia? A w grupie kontrolnej tylko 2?

6. Jakie byto postepowanie gdy MAP wyjsciowo byto > 90 mmHg? Czy mimo to wtgczano

wlew noradrenaliny?
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Kiedy zaktadano cewnik do zyly centralnej, celem pomiaru centralnego cisnieniu
zylnego? Czy byto to przed indukcjg znieczulenie ogdlnego celem okreslenia
wyjéciowych parametrow hemodynamicznych i laboratoryjnych pacjenta?

Czy kaniula tetnicza w grupie kontrolnej byta zaktadana wytgcznie do tetnicy
promieniowej? Co decydowato o miejscu jej zatozenia? Dlaczego nie decydowano sie
na kaniulacje tetnic udowych, jak w grupie badanej, skoro sam doktorant udowadnia
w Dysertacji, iz ma ona wyzsze zalety w poréwnaniu z pomiarami uzyskanymi z tetnicy
promieniowej?

Co decydowato o wyborze dawki leku uzytego do indukcji znieczulenia ogdlnego?
W opisie metodologii podane sg zakresy dawek np. dla propofolu 1-2 mg/kg/mc.
Z czego wynikato czy pacjent otrzymat 1 czy 2 mg/kg/mc propofolu? W takich
przypadkach réznica otrzymanej dawki leku mogta wynosi¢ nawet 100%. Podobnie jest
w przypadku fentanylu. Na jaka mase ciata byty dawkowane leki: aktualng,
przewidywang? Czy takie rozbieznosci nie wptynety na otrzymane wyniki w okresie
indukcji znieczulenia ogdlnego i nie powodujg, ze poszczegdlne grupy sg zbyt
heterogenne?

Dlaczego zdecydowano sie na kondukcie znieczulenia ogdlnego przy uzyciu dwdch
anestetykow? Jaka ilos¢ pacjentéw miata zastosowang kondukcje znieczulenia przy
uzyciu sevofluranu a jaka przy zastosowaniu desfluranu? Czy zastosowanie w kondukgji
znieczulenia ogdlnego sevofluranu lub desfluranu wptyneto na otrzymane wyniki? Czy
dokonano analizy w tak otrzymanych podgrupach? Jakg wartos¢ BMI przyjeto
w przypadku zastosowania desfluranu?

Czy zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego miato wptyw na otrzymane
wyniki? Czy przeprowadzono analize w podgrupach z i bez znieczulenia
zewnatrzoponowego, majgcego istotny wptyw na stabilnos¢ uktadu krgzenia w okresie
okotooperacyjnym?

Na stornie 39 w zdaniu ,,w fazie zabiegu chirurgicznego liczba hipotensji w grupie GDT

”

byta mniejsza niz w grupie badanej ...” wystapit chyba btad i chodzito o grupe

kontrolng?
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13. Czas tacznej liczby minut spadku SBP = 50 mmHg byt istotnie diuzszy w grupie
kontrolnej, przy jednoczesnym istotnie dtuzszym czasie trwania zabiegu w grupie
badanej. Czy dokonano ekstrapolacji czasu trwania spadku SBP > 50 mmHg na
poréwnywalne czasy znieczulenia, gdzie otrzymane rdznice mogg okazaé jeszcze
bardziej znamienne?

14. Prosze wyjasni¢ do czego odnoszg sie wartosci procentowe przedstawione w tabeli
30. Czy do liczebnosci poszczegdlnych grup, jesli tak to prosze o weryfikacje

poprawnosci danych?

Przedstawione powyzej pytania i spostrzezenia w zaden sposdéb nie ujmujg wartosci

dysertacji, a wynikajg jedynie z obowigzku i ciekawosci recenzenta.

Oceniam tym samym prace przedstawiong mi do recenzji lek. Tomasza Bartkowiaka
pozytywnie i stwierdzam, ze Rozprawa Doktorska pt: , Wptyw Terapii Ukierunkowanej na Cel
(GDT) na optymalizacje srdodoperacyjnej ptynoterapii i dynamiki uktadu krqzenia jako
oryginalny element protokofu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)" spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 2018 poz. 1668), i tym samym wnioskuje do Kanclerza Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek.

Tomasza Bartkowiaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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